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El presente estudio tuvo como propósito determinar el perfil del cirujano dentista en el 
diagnóstico ortodóntico en la provincia de Trujillo, 2016. 
Este estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional se desarrolló en los centros 
de trabajo de cada uno de los cirujanos dentistas que ejercen la especialidad de ortodoncia en  
Trujillo. La muestra estuvo conformada por un total de 81 cirujanos dentistas, que fueron 
entrevistados, evaluando diferentes aspectos sobre la especialidad de ortodoncia. 
Los resultados mostraron que los estudios complementarios más realizados por los cirujanos 
dentistas que ejercen la especialidad de ortodoncia fueron: modelos de estudios, fotografías, 
radiografías panorámicas y cefalométrica, siendo Steiner  el análisis  más usado 
manualmente. Por otro lado, los menos utilizados eran: las radiografías Carpal y Frontal con 
sus respectivos análisis, el montaje y análisis de los modelos de estudios. 
Los cirujanos dentistas que realizaron más exámenes complementarios y estudios de análisis 
para el diagnóstico fueron: el género femenino, mayores de 41 años de edad,  más de 10 años 
ejerciendo la ortodoncia y los especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar. Siendo 
Ricketts digitalmente, el análisis más utilizado por todos a excepción del último, que  lo 
realizaron manual y digitalmente. 






The purpose of this study was determine the profile of the dental surgeon in the orthodontic 
diagnosis in the province of Trujillo, 2016. 
This study, prospective, cross-sectional, descriptive and observational, was developed in the 
workplace of each of dentist’s surgeons that practicing orthodontic specialty in Trujillo. The 
sample consisted of a total of 81 dental surgeons, who were interviewed, evaluating different 
aspects of orthodontic practice. 
The results showed that complementary studies more used by dentist’s surgeons that 
practicing orthodontic specialty were: studios models, photographs, panoramic and 
cephalometrics radiographs, being Steiner analysis manually more used. On the other hand, 
the least used were: Carpal and Front radiographs with their analysis, assembly and analysis 
of study models. 
Dentist’s surgeons that perform more complementary studies, studies of analyzes for the 
diagnosis were: female gender, older than 41 years old, more than 10 years practicing 
orthodontics and specialists in orthodontics. Being Ricketts digitally, the analysis more used 
by all except the last one that made, either manually or digital. 
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La ortodoncia es la especialidad más antigua de la odontología que, como  cualquier otra 
ciencia, está en constante evolución. Hoy en día, las nuevas investigaciones y tecnologías 
permiten al profesional tener cada vez mayor precisión, perfeccionando los diagnósticos y 
los planes de tratamientos.1-2 
El creciente interés en esta especialidad, se da en muchos profesionales a buscar nueva 
información  en todas las partes del mundo, generando así nuevos conocimientos acerca del 
diagnóstico, técnicas, planificaciones y uso de materiales adecuados.2, 3 Actualmente, los 
cirujanos dentistas se enfrentan a diferentes filosofías o enfoques para el diagnóstico y 
planificación del tratamiento.1-5 Sin embargo, el conocimiento y el dominio de estas técnicas 
son esenciales para elegir el recurso más adecuado para cada caso. 1,3 
Se está poniendo más énfasis en la aplicación del juicio intelectual por parte del profesional 
en las áreas de la etiología, crecimiento, desarrollo,  relaciones dentofaciales y craneales, no 
solo en las mediciones sino también a las interrelaciones de los dientes y arcos. 4 Los informes 
de casos, muestran excelentes resultados en los tratamientos ya que se obtienen diferentes 
opiniones de ortodoncistas a pesar de sus discrepancias, se cree que esta contradicción, se 
explica en parte por la creciente conciencia de la importancia de reconocer la individualidad 
del paciente en su fondo genético, patrón de crecimiento facial, maloclusión, y el estado 





El tratamiento de ortodoncia se realiza frecuentemente para mejorar la calidad de vida del 
paciente, teniendo como objetivo lograr una oclusión perfecta, consiguiendo una armonía 
entre las los maxilares y dientes. 7  
Antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia se debe realizar un examen completo y 
minucioso. En el examen clínico el cirujano dentista  tiene la oportunidad de evaluar la 
maloclusión y comenzar a formular un diagnóstico y posteriormente un plan de tratamiento.  
Cabe señalar algunos puntos como: impresión general de la salud oral y de los tejidos 
blandos, función de la mandíbula, enfermedad periodontal y trastornos de la articulación 
temporomandibular.7-9 
En el diagnóstico se recogen fotografías, modelos de estudio, radiografías panorámicas, 
radiografías cefalométricas, entre otros. 17 Estos exámenes complementarios  proporcionan a 
los cirujanos dentistas la información facial, dental y esquelética necesaria para lograr un 
diagnóstico más preciso para su posterior tratamiento. Por otro lado, las  fotografías y 
modelos de estudio no exponen a ningún daño al paciente, como las radiografías, pero, estas 
a su vez son radiaciones muy bajas en comparación a otros servicios médicos, 








Las fotografías permiten evaluar cuidadosamente los tejidos blandos de cada paciente. Los 
ortodoncistas son cada vez más conscientes de la estética facial, irregularidades dentales y 
maloclusiones.9  
Las fotografías extraorales incluyen: frontal, perfil, sonrisa y 3/4, estas a su vez permiten el 
análisis de los tejidos blandos de dos dimensiones en planos horizontales y verticales para la 
evaluación de las asimetrías faciales y las características de los tejidos blandos. 9-10Tales 
como, la plenitud del labio, incompetencia de labios, mentón saliente, convexidad facial, arco 
de sonrisa, convexidad facial, nariz, barbilla saliente, la relación anterior posterior entre el 
maxilar y la mandíbula, equilibrio general del rostro, evaluación de pantalla gingival, 
exposición de los dientes, alturas gingivales y corredores. 9 
Por otro lado,  las fotografías intraorales como: la de maxilar superior, inferior, lateral 
derecha e izquierda y frontal, estos con ayuda de modelos de estudios facilitaran el 
diagnóstico y plan de tratamiento  mediante distintos tipos de análisis.9 
El estudio de análisis  de los modelos consta de tres etapas: análisis individual, estudio de las 
discrepancias y análisis de modelos en oclusión.11-12 La primera determinará  la fórmula 
dentaria presente y anomalías individuales correspondientes a rotación, giro versiones, 
inclinación, agenesias incluso la presencia de caries. Inspeccionando en sentido transversal, 





El segundo estudio de las discrepancias, solo se ve  en la dentición mixta y permanente, 
observando la diferencia que se establece entre el espacio disponible y el espacio necesario. 
Hay gran variedad de análisis pero los principales son: el índice de Moyers, Tanaka y 
Bolton. 11-12 
Y finalmente, este último análisis tiene que ver con los modelos en oclusión, en sentido 
anterior y sagital, entendiendo como tal  el resalte, la sobremordida, relación canina y molar, 
determinando así la relación dentaria de los pacientes.11-13 
Las radiografías desde sus inicios se ha convertido en una herramienta estándar en el 
diagnóstico y el tratamiento de ortodoncia proporcionando información sobre el tamaño del 
esqueleto, la posición, proporción y simetría del individuo mediante el cual es posible evaluar 
desarmonías esqueléticas. 14-16    
La radiografía panorámica ofrece al odontólogo una visión general y  única de varias 
estructuras anatómicas como: el maxilar superior e inferior, dientes , tejidos circundantes, 
huesos faciales, cóndilos  , partes del seno maxilar y nasal, siendo un elemento muy útil a la 
hora del diagnóstico permitiendo importantes hallazgos clínicos, sin embargo es 
extremadamente sensible a la técnica dando lugar a muchos errores a la hora de la toma y por 
consiguiente a la interpretación, esto dependerá de la experiencia o destreza del operador.14,17 
Actualmente una de las radiografías más utilizada por los ortodoncistas es la  cefalométrica 
ya que ayuda en el diagnóstico y la planificación del tratamiento en ortodoncia, el objetivo 
del análisis cefalométrico es el estudio de las relaciones horizontales y verticales de los cinco 
componentes funcionales del complejo craneofacial como son: el cráneo, base craneal, 
maxilar mandíbula, dientes y proceso alveolar. Los valores angulares y lineales de cada 
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paciente nos permiten obtener mayor información del patrón craneofacial. Dentro de los 
análisis más utilizados tenemos: Steiner, Ricketts, Tweed, Downs, y McNamara.15, 17 
Queiroz et al 18, concluyeron en su estudio de 250 ortodoncistas en Sao Paulo Brasil 
realizaban frecuentemente los siguientes exámenes complementarios: Modelos de estudio 
iniciales 99.19%, modelos de estudio finales 97.58%, radiografía panorámica 98.31% y 
radiografía peri apical 75,75%. 
Souza et al 19, determinaron en su estudio de 641 en Sao Paulo Brasil que el 97.02% de los 
cirujanos dentistas que ejercían la práctica ortodóntica participaban en cursos y congresos 
constantemente. 
Silva et al 20, registraron en su estudio que los cirujanos dentistas que ejercían la práctica 
ortodóntica en Sao Paulo Brasil eran: el 60.7% odontólogos generales, 21,4% poseían apenas 
maestría y  el 2.4% doctorado en la especialidad de ortodoncia. 
Soares et al 21, realizaron un censo estadístico a 1469 cirujanos dentistas en Sao Paulo Brasil, 
concluyendo que el 40% eran ortodoncistas con cincos años de especialidad  y el 45% de 
ellos eran mujeres. 
Pantalone22, llevó a cabo un estudio de campo, con el fin de investigar el comportamiento 
profesional en la práctica de ortodoncia y recoger información sobre el perfil profesional de 
Ortodoncia en Sao Paulo Brasil. Basándose en las respuestas de la encuesta recibidos y 
analizados por estadística descriptiva, encontrando que: 39,45% de los ortodoncistas tenían 




Brandalise et al 23, concluyeron en su estudio de 593 ortodoncistas en Sao Paulo Brasil  que 
los  análisis cefalométrico más usados eran:   McNamara 59.2%y Ricketts 52.8%, en la 
mayoría de los estudios por parte de los especialistas. 
Considerando la gran demanda e importancia que tiene hoy en día la especialidad de 
ortodoncia para mejorar la calidad de vida de cada paciente y la amplia gama de elementos 
utilizados por los ortodoncistas para llegar a un adecuado diagnóstico y plan de tratamiento; 
además de los escasos estudios sobre este tema y  literatura controversial; el propósito de la  
realización del presente estudio de investigación fue determinar el perfil del cirujano dentista 








1.1.FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 




1.2.1. General  
- Determinar el perfil del cirujano dentista en el diagnóstico ortodóntico -Trujillo 
2016. 
1.2.2. Específicos 
- Determinar el perfil del cirujano dentista en el diagnóstico ortodóntico, según 
edad. 
- Determinar el perfil del cirujano dentista en el diagnóstico ortodóntico, según 
sexo. 
-  Determinar el perfil del cirujano dentista en el diagnóstico ortodóntico, según 
tiempo que ejerce la especialidad de ortodoncia. 
-  Determinar el perfil del cirujano dentista en el diagnóstico ortodóntico, según 




II. DISEÑO METODOLÓGICO 
1. Material de estudio 




período en que 













Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional 
1.2.Área de estudio 
El estudio se desarrolló en los centros de trabajo de cada uno de los cirujanos 
dentistas que ejercen la especialidad de ortodoncia en  la provincia de Trujillo, 
2016.  
1.3.Definición de la población muestral. 
1.3.1  Características generales: 
La población estuvo constituida por todo los cirujanos dentistas que ejercen 
la especialidad de ortodoncia en la provincia de Trujillo. 
1.3.1.1 Criterios de inclusión:  
- Cirujano dentista que labore en la provincia de Trujillo. 
- Cirujano dentista que ejercen la especialidad de ortodoncia. 
1.3.1.2 Criterios de exclusión: 




- Cirujano dentista que no tenga experiencia en  la especialidad de 
ortodoncia. 
1.3.2 Diseño estadístico de muestreo: 
1.3.2.1  Unidad de Análisis: 
Cirujano dentista que ejerce la especialidad de ortodoncia en la 
provincia de Trujillo. 
1.3.2.2  Unidad de muestreo: 
Cirujano dentista que ejerce la especialidad de ortodoncia en la 














Para determinar el tamaño de muestra  se emplearon datos de datos 




















Alfa (Máximo error tipo I) α = 0.050 
Nivel de Confianza 1- ɑ/2 = 0.975 
Z de (1-α/2) 
Z (1- ɑ/2) 
= 
1.960 
Porcentaje de CD que emplean con 
frecuencia el diagnóstico 
radiológico como estudio 
complementario por imágenes.  
p = 0.700 
Complemento de p q = 0.300 
Precisión d = 0.100 
   
Tamaño de la muestra calculado n = 80.671 
   




Muestreo no probabilístico por conveniencia. 
1.4.  Consideraciones Éticas. 
Para la ejecución de la presente investigación, se siguieron  los principios   de   
la   Declaración   de   Helsinki, adoptada  por  la  18o Asamblea  Médica   
Mundial   (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial 
(Helsinki, 1964)  y modificada  en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013. 
Consentimiento informado y protección de datos.           
2. Métodos,  Técnicas e Instrumento de recolección de datos. 
2.1  Método 
Encuesta: Entrevista 
2.2. Descripción del procedimiento. 
A.   De la aprobación del proyecto: 
El primer paso para la realización del presente estudio de investigación fue 
la obtención del permiso para su ejecución tras la aprobación del proyecto 
por parte de la Comisión de Investigación de la Escuela de Pregrado de la 
Universidad Privada Antenor Orrego. 
B. De la autorización para la ejecución: 
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Una vez aprobado el proyecto se procedió a solicitar el permiso de las 
autoridades de la Universidad Privada Antenor Orrego y se les explicó la 
importancia de la presente investigación con el fin de obtener los permisos 
correspondientes para su ejecución.  
C.     De la calibración del examinador. 
El cuestionario fue validado por 8 cirujanos dentistas con especialidad en 
Ortodoncia y Ortopedia maxilar, determinando la validez de la totalidad de 
sus ítems. (Anexo 1) 
D. De la selección de la muestra de estudio 
Una vez conseguido el permiso para ejecutar el presente proyecto, se 
seleccionó a todos los cirujanos dentistas que presentaron en el momento 
de la encuesta todos los criterios de inclusión. 
A todo cirujano dentista se le explicó los objetivos y la importancia de la 
presente investigación para que tomen la decisión de participar en el 
estudio de forma voluntaria.  Se procedió a solicitar la firma del 





E. De la recolección de datos. 
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Se utilizó una ficha elaborada especialmente para la recolección de datos 
en donde se consignó todos los datos obtenidos de los cirujanos dentistas. 
(Anexo 2) 
El método de recolección de datos que se aplicó fue  la encuesta, la cual 
constó de las siguientes partes: 
Parte 1: Datos de filiación. Permitió caracterizar a los profesionales en este 
estudio con los siguientes puntos: 
Edad, sexo, tiempo de egresado de  cirujano dentista, si realizó la 
especialidad en ortodoncia, cuanto tiempo la ejerce, centro de estudios 
donde realizo dicha especialización y si solo ejerce dicha especialidad, la 
cantidad de diplomados y cursos de capacitación en ortodoncia. 
Parte2: Datos sobre el uso de exámenes complementario para el 
diagnóstico definitivo. 
Parte 3: Datos de estudio de análisis que más frecuentó para lograr  un 
diagnóstico definitivo más preciso y así realizar un posterior tratamiento 
correcto. En esta parte se observó los puntos siguientes: 
Análisis de la dentición mixta, análisis de la dentición permanente, análisis 
cefalométrico, análisis de la radiografías Carpal y  Frontal, si realizó 
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3 - Análisis estadístico de la información 
Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa 
estadístico IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego ser 
presentados en tablas y/o gráficos mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos 
planteados. Se realizó un análisis descriptivo a fin de determinar los perfiles del 
cirujano dentista ante el diagnostico en la práctica ortodóntica, los cuales fueron 
expresados en frecuencias absolutas y relativas. También se analizó dichos perfiles 
según las covariables en estudio: sexo, edad, tiempo de egresado y el tiempo de 












Presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar el perfil de cirujano dentista 
en el diagnóstico ortodóntico en la provincia de Trujillo entre los meses de marzo, abril y 
mayo del 2016; siguiendo los criterios de inclusión y exclusión, se encuestó a 81 cirujanos 
dentistas que ejercen la especialidad de ortodoncia. Se obtuvieron los siguientes resultados: 
 
En el diagnóstico por imágenes, 100% (81) cirujanos dentistas utilizaban radiografía 
panorámica y cefalométrica, 11.1% (9) radiografía Carpal, 7.4% (6) radiografía frontal y 
6.2% (5)  tomografías. (Tabla 1). 
En modelos de estudio, se observó que  97.5% (79) de cirujanos dentistas los obtenían y 8.6% 
(7) realizaban  el montaje de estos mismos en el articulador. (Tabla 1). 
En la toma de fotografías 75.3% (61) cirujanos dentistas lo realizaban, y por otro lado  3.7% 
(3) realizaban otros tipos de estudios complementarios. (Tabla 1). 
En los análisis de modelos de dentición mixta, 55.6% (45) no utilizaban ningún análisis,  por 
otro lado, 30.9% (25) utilizaban el análisis de Moyers, 4.9% (4) el análisis de Tanaka y 
Johnston, mientras que  8.6% (7) ambas técnicas y  3.7% (3) otras técnicas.  
(Tabla 1). 
 
En los análisis de modelos de dentición permanente, se observó que 54.3% (44) no utilizaban 
ningún análisis, por otro lado 40.7% (33) utilizaban el análisis de Bolton, 1.2% (1) análisis 
de Discrepancia y 3.7% (3)  ambas técnicas. (Tabla 1). 
 
En el tipo de análisis cefalométrico utilizado, se observó que 44.4% (36) lo realizaban 
manualmente, por otro lado, 40.7% (33) de manera digital, 14.8% (12) ambos métodos y 
1.2% (1) no lo realizaban. (Tabla 1). 
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El análisis cefalométrico que utilizaba el cirujano dentista, se observó que los análisis con 
mayor uso por parte del profesional fueron: Steiner con 60.5% (49), Ricketts 49.4% (40), 
McNamara 16.0% (13), Downs 9.9% (8), Jarabak 7.4% (6), Andrews 4.9% (4) y otros 3.7% 
(3). (Tabla 1). 
 
En el análisis de radiografía Carpal, se observó que  11.1% (9) utilizaba el análisis de Fishman 
y 1.2% (1) el Atlas de Greulich y Pyle. (Tabla 1). 
En el análisis de radiografía frontal, se observó que  9.9% (8) utilizaban el análisis de 
Ricketts. (Tabla 1). 
 
En el montaje de modelos y el tipo de articulador utilizado, se observó  que 14.8% (12) 
cirujanos dentistas montaban sus modelos de estudios en un articulador semiajustable y 2.5% 
(2) en un articulador totalmente ajustable. Al mismo tiempo, 6.2% (5) utilizaban el 
articulador de marca Gnatus, 2.5% (2) marca Bioart,  2.5% (2) la marca AD2, y 3.7% (3) 
otras marcas. (Tabla 1). 
 
Respecto al perfil del cirujano dentista en el diagnostico ortodóntico según edad, se observó  
que los cirujanos dentistas mayores de 41 años de edad frecuentemente realizaron los   
exámenes complementarios y estudio de análisis como:  fotografías 71.4%, modelos de 
estudios 96.4% y su montaje respectivo 12.5% en un articulador semiajustable 16% marca 
Gnatus 57.1%,  los análisis de Moyers 40%  y Bolton 48%  en la dentición mixta y 
permanente respectivamente , análisis cefalométrico de  Ricketts 60 % digitalmente 44.0%, 




Por otro lado, los cirujanos dentistas menores de 40 años de edad realizaron frecuentemente 
los  exámenes complementarios y análisis como: tomografía 7.1%, radiografía Carpal 14.3% 
y  Frontal 8.9% siendo Fishman 14.3% y Ricketts 10.7% sus análisis respectivos y el análisis 
cefalométrico de Steiner 64.3% manualmente 46.4%.(Tabla 2). 
 
Respecto al perfil del cirujano dentista en el diagnostico ortodóntico según sexo, se observó  
que el sexo femenino frecuentemente realizaron los   exámenes complementarios y análisis 
como: 
fotografías 81.3%, tomografía 6.3%, modelos de estudios 100% , montaje de estos 18.8% en 
un articulador semiajustable 18.8% marca Gnatus 12.5%, los análisis de Moyers 31.3% y 
Bolton 37.5% en la  dentición mixta y permanente respectivamente, las radiografías Carpal 
18.8%,  y Frontal 18.8%, siendo  Fishman 25% y Ricketts 25% sus análisis respectivos, el 
análisis cefalométrico de  Ricketts 68.8% digitalmente 56.3% , a excepción de las 
radiografías cefalométrica y panorámica ya que ambos grupos el 100%  los realizaron.  
Por otro lado, los cirujanos dentistas de sexo masculino realizaron frecuentemente el análisis 
cefalométrico de Steiner 61.5% manualmente 46.2%.(Tabla 3). 
 
Respecto al perfil del cirujano dentista en el diagnostico ortodóntico según tiempo que ejerce 
la especialidad de ortodoncia, se observó que los cirujanos dentistas con experiencia mayor 
de 11 años frecuentemente realizaron los   exámenes complementarios y estudio de análisis 
como: fotografías 81.3%, tomografía 6.3%, modelos de estudios 100% , montaje de estos 
18.8% en un articulador semiajustable 18.8% marca Gnatus 12.5%, los análisis de Moyers 
50% y Bolton 63% en la  dentición mixta y permanente respectivamente, las radiografías 
Carpal 18.8%,  y Frontal 18.8%, siendo  Fishman 12.5% y Ricketts 12.5% sus análisis 
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respectivos, el análisis cefalométrico de  Ricketts 68.8% digitalmente 50% , a excepción de 
las radiografías cefalométrica y panorámica ya que ambos grupos el 100%  los realizaron.  
Por otro lado, los cirujanos dentistas con experiencia menor  a 10 años utilizaban el análisis 
cefalométrico de Steiner 61.5% manualmente 50.8%.(Tabla 4). 
 
Respecto al perfil del cirujano dentista en el diagnostico ortodóntico según especialidad en 
ortodoncia y ortopedia maxilar, se observó  que los especialistas en ortodoncia 
frecuentemente realizaron los   exámenes complementarios y análisis como: 
fotografías 100%, tomografía 33.3%, modelos de estudios 100% , montaje de estos 50.0% 
en un articulador semiajustable 90.9% marca Gnatus 41.7%, los análisis de Moyers 47.7% y 
Bolton 58.3% en la  dentición mixta y permanente respectivamente, las radiografías Carpal 
58.3%,  y Frontal 41.3%, siendo  Fishman 50% y Ricketts 41.7% sus análisis respectivos, el 
análisis cefalométrico de  Ricketts 83.3% manual y/o digitalmente 50% , a excepción de las 
radiografías cefalométrica y panorámica ya que ambos grupos el 100%  los realizaron.  
Por otro lado, los cirujanos dentistas que solo poseen diplomados y/o cursos utilizaban el 
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(100.0) 4. Análisis cefalométrico 
utilizado 




(100.0) Steiner 49 (60.5) 
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Rx Carpal 10 (12.3) Ricketts 40 (49.4) 
Rx Frontal 8 (9.9) Downs 8 (9.9) 
Tomografía 5 (6.2) Andrews 4 (4.9) 
Fotografías 61 (75.3) McNamara 13 (16.0) 
Modelos de 
estudio 79 (97.5) Jarabak 6 (7.4) 
Montaje de 
modelos 12 (14.8) Otros 3 (3.7) 
Otros 3 (3.7) 
5. Análisis de 
radiografía 
Carpal 
No realiza 71 (87.7) 
1. Análisis de 
modelos en 
dentición mixta 
No realiza 45 (55.6) Fishman 9 (11.1) 






Johnston 4 (4.9) 
6. Análisis de 
radiografía 
Frontal 
No realiza 73 (90.1) 
Ambos 7 (8.6) Ricketts 8 (9.9) 




No realiza 44 (54.3) 
7. Tipo de 
articulador 
que utiliza 
No realiza 69 (85.2) 
Bolton 33 (40.7) Semiajustable 10 (12.3) 
Discrepancia 1 (1.2) Totalmente ajustable 2 (2.5) 
Ambos 3 (3.7) 
7.1. Marca de 
articulador 
que utiliza 




No realiza 0 (0.0) Bioart 2 (2.5) 
Manual 36 (44.4) Gnatus 5 (6.2) 
Digital 33 (40.7) AD2 2 (2.5) 
Ambos 12 (14.8) Otros 3 (3.7) 
 
Tabla 2 
Perfil del cirujano dentista en el diagnóstico ortodóntico, según edad -Trujillo 2016. 
  
Item Detalle 
           Edad 
Item Detalle 
 Edad 










No realiza 0(0.0) 0(0.0)    
Rx 
panorámica 56(100.0) 25(100.0)    Steiner 36(64.3) 13(52.0)    
Rx Carpal 8(14.3) 2(8.0)    Ricketts 25(44.6) 15(60.0)    
Rx Frontal 5(8.9) 1(4.0)    Downs 6(10.7) 2(8.0)    
Tomografía 4(7.1) 1(4.0)    Andrews 3(5.4) 1(4.0)    
Fotografías 40(71.4) 21(84.00)    McNamara 9(16.1) 4(16.0)    
Modelos de 
estudio 54(96.4) 25(100.0)    Jarabak 4(7.1) 2(8.0)    
Montaje de 
modelos 7(12.5) 5(20.0)    Otros 2(3.6) 1(4.0)    
Otros 1(1.8) 2(8.0)    
5. Análisis de 
radiografía Carpal 
No realiza 48(85.8) 23(92.0)    
1. Análisis de 
modelos en 
dentición mixta 
No realiza 32(57.1) 13(52.0)    Fishman 8(14.3) 1(4.0)    




0(0.0) 1(4.0)    
Tanaka y 
Johnston 3(5.4) 1(4.0)    6. Análisis de 
radiografía frontal 
No realiza 50(89.3) 23(92.0)    
Ambos 6(10.8) 1(4.0)    Ricketts 6(10.7) 2(8.0)    




No realiza 32(57.1)   12(48.0)    
7. Tipo de 
articulador que 
utiliza 
No realiza 49(87.5) 20(80.0)    
Bolton 21(37.5) 12(48.0)    Semiajustable 6(10.7) 4(16.0)    
Discrepancia 0(0.0) 1(4.0)    Totalmente ajustable 1(1.8) 1(4.0)    
Ambos 3(5.4) 0(0.0)    
7.1. Marca de 
articulador que 
utiliza 




No realiza 0(0.0) 0(0.0)    Bioart 1(1.8) 1(4.0)    
Manual 26(46.4) 9(36.0)    Gnatus 3(5.4) 2(8.0)    
Digital 22(39.3) 11(44.0)    AD2 1(1.8) 1(4.0)    
Ambos 8(14.3) 4(16.0)    Otros 2(3.6) 1(4.0)    
 
Tabla 3 







(n = 65) 
Femenino 
n (%) 
(n = 16) 
Masculino 
n (%) 
(n = 65) 
Femenino 
n (%) 










No realiza 0 (0.0) 0 (0.0) 
Rx 
panorámica 65 (100.0) 16 (100.0) Steiner 40 (61.5) 9 (56.3) 
Rx Carpal 6 (9.2) 3 (18.8) Ricketts 29 (46.2) 11 (68.8) 
Rx Frontal 3 (4.6) 3 (18.8) Downs 6 (9.2) 2 (12.5) 
Tomografía 4 (6.2) 1 (6.3) Andrews 4 (6.2) 0 (0.0) 
Fotografías 48 (73.8) 13 (81.3) McNamara 10 (15.4) 3 (18.8) 
Modelos de 
estudio 63 (96.9) 16 (100.0) Jarabak 4 (6.2) 2 (12.5) 
Montaje de 
modelos 9 (13.8) 3 (18.8) Otros 1 (1.5) 2 (12.5) 
Otros 3 (4.6) 0 (0.0) 
5. Análisis de 
radiografía 
Carpal 
No realiza 59 (90.8) 12 (75.0) 
1. Análisis de 
modelos en 
dentición mixta 
No realiza 37 (56.9) 8 (50.0) Fishman 5 (7.7) 4 (25.0) 




1 (1.5) 0 (0.0) 
Tanaka y 
Johnston 4 (6.2) 0 (0.0) 
6. Análisis de 
radiografía 
frontal 
No realiza 61 (93.8) 12 (75.0) 
Ambos 4 (6.2) 3 (18.8) Ricketts 4 (6.2) 4 (25.0) 




No realiza 36 (55.4) 8 (50.0) 
7. Tipo de 
articulador que 
utiliza 
No realiza 57 (87.7) 12 (75.0) 
Bolton 27 (41.5) 6 (37.5) Semiajustable 7 (10.8) 3 (18.8) 
Discrepancia 0 (0.0) 1 (6.3) Totalmente ajustable 1 (1.5) 1 (6.3) 
Ambos 2 (3.1) 1 (6.3) 
7.1. Marca de 
articulador que 
utiliza 




No realiza 0 (0.0)  (0.0) Bioart 2 (3.1) 0 (0.0) 
Manual 30 (46.2) 5 (31.3) Gnatus 3 (4.6) 2 (12.5) 
Digital 25 (38.5) 9 (56.3) AD2 1 (1.5) 1 (6.3) 
Ambos 10 (15.4) 2 (12.5) Otros 2 (3.1) 1 (6.3) 
 
Tabla 4 
Perfil del cirujano dentista en el diagnostico ortodóntico según tiempo que ejerce la 
especialidad de ortodoncia - Trujillo 2016. 
Item Detalle 
Tiempo que ejerce  
n (%) 
Item Detalle 
Tiempo que ejerce 
n (%) 
0 - 10 años 
(n = 65) 
más de 10 
(n = 16) 
0 - 10 años 
(n = 65) 
más de 10 










No realiza 0 (0.0) 0 (0.0) 
Rx 
panorámica 65 (100.0) 16 (100.0) Steiner 40 (61.5) 9 (56.3) 
Rx Carpal 6 (9.2) 3 (18.8) Ricketts 30 (46.2) 11 (68.8) 
Rx Frontal 3 (4.6) 3 (18.8) Downs 6 (9.2) 2 (12.5) 
Tomografía 4 (6.2) 1 (6.3) Andrews 4 (6.2) 0 (0.0) 
Fotografías 48 (73.8) 13 (81.3) McNamara 10 (15.4) 3 (18.8) 
Modelos de 
estudio 63 (96.9) 16 (100.0) Jarabak 4 (6.2) 2 (12.5) 
Montaje de 
modelos 4 (6.2) 3 (18.8) Otros 1 (1.5) 2 (12.5) 
Otros 3 (4.6) 0 (0.0) 
5. Análisis de 
radiografía 
Carpal 
No realiza 58 (89.2) 13 (81.3) 
1. Análisis de 
modelos en 
dentición mixta 
No realiza 40 (61.5) 5 (31.3) Fishman 7 (10.8) 2 (12.5) 




0 (0.0) 1 (6.3) 
Tanaka y 
Johnston 1 (1.5) 3 (18.8) 
6. Análisis de 
radiografía 
frontal 
No realiza  59 (90.8) 14 (87.5) 
Ambos 7 (10.8) 0 (0.0) Ricketts 6 (9.2) 2 (12.5) 




No realiza 39 (60.0) 5 (31.3) 
7. Tipo de 
articulador que 
utiliza 
No realiza 57 (87.7) 12 (75.0) 
Bolton 23 (35.4) 10 (63.0) Semiajustable 7 (10.8) 3 (18.8) 
Discrepancia 0 (0.0) 1 (6.3) Totalmente ajustable 1 (1.5) 1 (6.3) 
Ambos 3 (4.6) 0 (0.0) 
7.1. Marca de 
articulador que 
utiliza 




No realiza 0 (0.0) 0 (0.0) Bioart 2 (3.1) 0 (0.0) 
Manual 32 (50.8) 4 (25.0) Gnatus 3 (4.6) 2 (12.5) 
Digital 25 (46.2) 8 (50.0) AD2 1 (1.5) 1 (6.3) 
Ambos 8 (16.9) 4 (25.0) Otros 2 (3.1) 1 (6.3) 
 
Tabla 5 
Perfil del cirujano dentista en el diagnostico ortodóntico según especialidad en ortodoncia y 






ortodoncia y ortopedia 
maxilar 
n (%) Item Detalle 
Especialidad en  




(n = 12) 
No 
(n = 69) 
Si 
(n = 12) 
No 


















    (100.0) Steiner 9 (75.0) 41 (59.4) 
Rx Carpal 7 (58.3) 2 (2.9) Ricketts 10(83.3) 32 (46.4) 
Rx Frontal 5 (41.3) 1 (1.5) Downs 5 (41.7) 3 (4.4) 
Tomografía 4 (33.3) 1 (2.9) Andrews 4 (33.3) 0 (0.0) 




(100.0) 67 (97.10) Jarabak 5 (41.7) 1 (1.5) 
Montaje de 
modelos 6 (50.0) 1 (1.45) Otros 1 (8.3) 0 (0.0) 
Otros 2 (16.7) 1 (1.45) 
5. Análisis de 
radiografía 
Carpal 
No realiza 5 (41.7) 66 (95.7) 
1. Análisis de 
modelos en 
dentición mixta 
No realiza 2 (16.7) 43 (62.3) Fishman 6 (50.0) 3 (4.4) 
Moyers 5 (41.7) 20 (29.0) Atlas de Greulich y Pyle  1 (8.3) 0 (0.0) 
Tanaka y 
Johnston 1 (8.3) 3 (4.4) 6. Análisis de radiografía 
frontal 
No realiza 7 (58.3) 66 (95.7) 
Ambos 4 (33.3) 3 (4.4) Ricketts 5 (41.7) 3 (4.4) 




No realiza 2 (16.7) 42 (60.9) 
7. Tipo de 
articulador que 
utiliza 
No realiza 1 (8.3) 68 (98.5) 
Bolton 7 (58.3) 26 (37.7) Semiajustable 10 (90.9) 0 (0.0) 
Discrepancia 1 (8.3) 0 (0.0) Totalmente ajustable 1 (8.3) 1 (1.5) 
Ambos 2 (16.7) 1 (1.5) 
7.1. Marca de 
articulador que 
utiliza 




No realiza 0 (0.0) 0 (0.0) Bioart 2 (16.7) 0 (0.0) 
Manual 2 (16.7) 33 (47.8) Gnatus 5 (41.7) 0 (0.0) 
Digital 4 (33.3) 30 (43.5) AD2 1 (8.3) 1 (1.5) 





El presente estudio tuvo como propósito determinar el perfil del cirujano dentista en el 
diagnostico ortodóntico en la provincia de Trujillo evaluando diferentes aspectos sobre la 
especialidad en ortodoncia. Es difícil comparar este estudio con otros, ya que solo se encontró 
un artículo similar y limitada literatura. 
En el diagnóstico por imágenes, absolutamente todos los cirujanos dentistas utilizaban 
radiografía panorámica y cefalométrica, siendo similar al estudio de Queiroz et al 18 donde 
concluyeron en su estudio en Sao Paulo Brasil que también utilizaban la radiografía 
panorámica y cefalométrica, esto se debe probablemente que el cirujano dentista viene desde 
pregrado con la idea de que ortodoncia es igual a panorámica y cefalométrica, pero también 
hay otros exámenes radiográficos que ayudan incluso a precisar mejor un diagnóstico 
definitivo, por consecuente el uso es estos se ve muy limitado. 
Por otro lado, el análisis cefalométrico más utilizado, es el manual, probablemente esto se 
debe que esta manera ha sido el estudio más enseñado de esa manera a lo largo del tiempo, 
por ende el desconocimiento por parte de algunos cirujanos dentistas. Y los análisis 
cefalométricos más utilizado fueron: Steiner, Ricketts y McNamara, lo cual no concuerda 
con  los estudios de Brandalise et al 22 y Pantalone23  en Sao Paulo Brasil, donde se concluyó 
que los tres análisis cefalométricos más ampliamente utilizados eran: USP, McNamara y 
Ricketts. Esta discordancia  podría deberse, ya que el primero (USP) es un análisis 
propiamente de su ciudad donde siendo el más enseñado y practicado a comparación de la 




El uso de fotografías se debe probablemente que la mayoría de cirujanos dentistas 
lamentablemente solo toman este registro, para tener una fotografía pre y post tratamiento, 
más no para realizar un minucioso análisis de estas. 
Se observó, que la mayoría de  cirujanos dentistas utilizaban modelos de estudio, siendo 
similar al estudio de Queiroz et al 18 donde se concluyó en su estudio que se utilizaban 
modelos de estudio iniciales y finales, esto se debe, que sin lugar a dudas es uno de los 
exámenes complementarios más importantes para la toma de medidas de los arcos, etc., 
logrando así un diagnóstico definitivo preciso para su tratamiento respectivo; por otro lado,  
sus análisis de dentición mixta y/o permanente, Moyers y Bolton respectivamente, solo 
algunos los utilizaban, esto  podría deberse que más de la mitad de profesionales desconocían 
exactamente el nombre de las técnicas o simplemente no lo utilizaban, por otro lado  el otro 
grupo se debe a que estas técnicas son las más precisas con cual se cuentan en la actualidad.  
Al igual que el montaje de estos mismos en un articulador semiajustable Gnatus, se debe 
probablemente que sea la marca más conocida  y que  gran parte de cirujanos dentistas solo  
priorizan en lo estético, como la posición del diente, mas no en la relación que tienen estos 
respecto la articulación temporomandibular y sus músculos masticatorios. 
Respecto al perfil del cirujano dentista en el diagnóstico ortodóntico según edad, se observó, 
que los cirujanos dentistas mayores de 41 años de edad realizaron mayor uso de exámenes 
complementarios, análisis y estudios para diagnóstico, utilizando mayormente el análisis 
cefalométrico de Ricketts digitalmente, mientras que el otro grupo, el análisis de Steiner 
manualmente. Esto probablemente se debe que los cirujanos dentistas  mayores de 41 años 
de edad tengan más experiencia o más estudios como postgrado y/ o especialidad que 
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conllevara a un estudio más preciso y minucioso, por ende el mayor uso  de exámenes para 
un diagnóstico definitivo, conllevando así, a la utilización de un análisis más complejo que 
el Steiner.  
Respecto al perfil del cirujano dentista en el diagnóstico ortodóntico según sexo, se observó, 
que el sexo femenino realizaron mayor uso de exámenes complementarios, análisis y estudios 
para diagnóstico, utilizando mayormente el análisis cefalométrico de Ricketts digitalmente, 
mientras que el otro grupo, el análisis de Steiner manualmente. Estos resultados podrían 
deberse a que la mayoría de mujeres son más minuciosas  por ende están más ligadas a un 
protocolo de trabajo, probablemente podrían no  usar solo el análisis de Steiner si no otros. 
Respecto al perfil del cirujano dentista en el diagnóstico ortodóntico según tiempo que ejerce 
la especialidad de ortodoncia, se observó que los cirujanos dentistas con experiencia mayor 
a 11 años realizaron mayor uso de exámenes complementarios, análisis y estudios para 
diagnóstico, utilizando mayormente el análisis cefalométrico de Ricketts digitalmente, 
mientras que el otro grupo, el análisis de Steiner manualmente. Estos resultados podrían 
deberse que a más cantidad de años ejerciendo la ortodoncia van ganando más experiencia  
por ende después de tantos aciertos e inciertos los  profesionales van utilizando 
adecuadamente dichos exámenes y estudios para el diagnóstico, conllevando a la utilización 
de un análisis más complejo que el Steiner. 
Respecto al perfil del cirujano dentista en el diagnóstico ortodóntico según especialidad en 
ortodoncia y ortopedia maxilar, se observó  que los especialistas realizaron mayor uso de 
exámenes complementarios, análisis y estudios para diagnóstico, utilizando mayormente el 
análisis cefalométrico de Ricketts digital o manualmente, mientras que el otro grupo, solo el 
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análisis de Steiner manualmente. Estos resultados podrían deberse a que los especialistas han 
realizado un estudio más profundo y duradero sobre ortodoncia, donde están ligados siempre 
a un protocolo estándar cumpliéndolo cabalmente, conllevando a la utilización de más de un 































De los resultados de este estudio se puede concluir que:  
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1. Los estudios complementarios más usados fueron: radiografía panorámica, cefalométrica, 
fotografías, modelos de estudios y solo un grupo usó tomografías y montaje de sus 
modelos en un articulador Gnatus Semiajustable. 
2. Los análisis cefalométricos más utilizados fueron: Steiner 60.5% y Ricketts 49.4% 
manualmente.  
3. Los análisis para la radiografía Carpal y Frontal más utilizados fueron: Fishman 11.1% y 
Ricketts 9.9% respectivamente.  
4. Los análisis para modelos de dentición mixta y permanentemente más utilizados fueron: 
Moyers 30.9% y Bolton 40.7% respectivamente.  
5. Los cirujanos dentistas que realizaron más exámenes complementarios y estudios de 
análisis para el diagnóstico fueron: el género femenino, mayores de 41 años de edad, con 
más de 10 años ejerciendo la ortodoncia y los especialistas en ortodoncia y ortopedia 
maxilar. Siendo Ricketts digitalmente el análisis más utilizado por todos a excepción del 






- Debido a que el número de estudios previos realizados es muy limitado, se 
recomienda hacer más estudios de este tipo a nivel local y nacional, con un tamaño 
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de muestra mayor, para  ver cómo van todos los cirujanos dentistas que realizan la 
especialidad de ortodoncia en el Perú. 
 
- Publicar los resultados de este trabajo para brindar información actualizada, a partir 
de los cuales se tome como referente la utilización de más métodos a parte de los 
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ESCUELA DE ESTOMATOLOGÍA 
VALIDEZ DE EXPERTOS PARA EL INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 
 
Mediante el presente documente hacemos constar que hemos revisado el instrumento de 
medición del proyecto de investigación titulado “Perfil del Cirujano Dentista en el 
diagnostico ortodóntico - Trujillo 2016”  para optar el título de Cirujano Dentista de Bachiller 
en Estomatología de José Valdemar Pesantes Reyna, correspondiente a un cuestionario 
estructurado de preguntas mixtas. 
De esta manera concluimos que el instrumento en cuestión presenta validez de contenido y puede 




































































UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 
ESCUELA DE ESTOMATOLOGÍA 
Consentimiento Informado. 
Yo……………………………………………………………………………………………
………de…………edad, Identificado con DNI………………………………….. Acepto 
participar en el trabajo de investigación titulado: “Perfil del Cirujano Dentista en el 
diagnostico ortodontico -Trujillo 2016”. 
Firmo este documento como prueba de mi aceptación, habiendo sido antes informado sobre 
la finalidad del trabajo que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la investigación 
podrán en riesgo la salud y bienestar de mi persona. 
Además de haberse aclarado que no hare ningún gasto, ni recibiré ninguna contribución 
económica por mi participación. 




                            
                                                                   Firma 
 
 




I Datos del Cirujano Dentista: 
1.1 Edad:____________ 
1.2 Sexo:____________ 
1.3 Tiempo de egresado como Cirujano Dentista: ____________ 
1.4 Segunda Especialidad en Ortodoncia: Si        No      Escolarizada: Si        No 
  Universidad: ________________________________________ 
  Registro Nacional de Especialista: _______________________ 
1.5 Solo ejerce la especialidad de ortodoncia:   Si        No 
1.6 Tiempo que ejerce la especialidad de ortodoncia: ______________ 
1.7 Diplomados en Ortodoncia:         Si        No 
      Institución: ____________           Cuantos: ____________ 
1.8 Cursos de Capacitación:    Si   No 
Cuantos: ____________ 









III. Estudios que realiza frecuentemente para el diagnóstico: 
48 
 




2. Análisis de modelos en dentición permanente: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
3. Análisis cefalométrico utilizado:  Manual          Digital        Ambos 
4. Análisis cefalométrico utilizado: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
5. Análisis de radiografía Carpal: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 




7. Tipo de articulador que utiliza: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
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